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Review Article

서 론

소아전문소생술(Pediatric Advanced Life Support,

이하 PALS)은 영∙유아, 소아 및 청소년이 여러 가지 이

유로 응급 처치가 필요한 상황에 처하였을 때 생명을 구할

수 있는 기본적인 필수 술기이다1). 우리나라의 응급의료체
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PALS Provider Course: Essential Program for Training
Doctors of Pediatrics and Emergency Medicine
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Pediatric Advanced Life Support (PALS) is a basic and essential procedure for children (from infants to adolescents) exposed
to an emergent situation. PALS Provider Course is a very important educational program for Health Care Providers (medical
doctors, registered nurses, emergency medical technicians, etc), who are taking care of the pediatric patients. Only prompt
and precise emergency medical treatment can save the lives of children without sequelae; therefore, PALS provider course
must be required for all medical personnel.
In our country, the emergency medical care system has been centered mainly around adult patients. As a result, emergency
medical care providers have not been properly and sufficiently trained to manage children in emergent situations. Moreover,
PALS Provider Course was introduced in 2005 in our nation. Recently, our government supplies 10 Pediatric Emergency
Rooms all over the country, but almost none of these operate in an efficient manner. The main problem to this lack of
efficiency is the improper number of the trained medical personnel (medical specialists, nursing staffs). Deficient number of
medical staffs in Pediatric Emergency Room is the first and most-pressing obstacle that we have to tackle for the bright future
of pediatric emergency medicine.
In conclusion, PALS Provider Course is mandatory for all Health Care Providers who are responsible for pediatric patients.
Efficient number of working staffs who passed the PALS Provider Course in Pediatric Emergency Room is needed to improve
efficient and corret treatment of pediatric patients.
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계가 과거에 비하여 괄목할 만한 발전을 하고 있지만 아직

도 성인 대상을 위주로 편성 및 운영하고 있다. 따라서 소

아청소년을 위한 배려는 매우 아쉬운 실정이다. 다시 말하

면 아직도 경제적인 국가의 성장(국민총생산 기준)에 근접

할 만한 응급 의료 및 재난 대처 능력은 갖추지 못하고 있

다. 일례로 최근에 많은 사망자가 발생한 초대형 해양 조

난사고를 보더라도 전체적인 시스템 자체가 흔들린 상황

을 모든 국민들이 생생히 두 눈으로 확인하였다. 우리나라

는 1970년부터 가난에서 벗어나기 위하여 국가는 경제적

인 성장을 최우선 과제로 정하였다. 따라서 이 목표를 달

성하기 위하여 정부의 모든 기관을 운영하였고 국민들도

나라의 발전을 위하여 헌신적으로 초인적인 힘을 발휘하

였다. 그리하여 한국전쟁 후 60여년 만에 목표를 달성하

였고 일부 분야는 초과 달성을 계속하고 있다. 그러나 앞

만 보고 너무 빨리 전진하였기에 중간 중간에 뒤를 돌아다

볼 여유가 없었다. 즉, 이미 지나온 길을 탄탄히 다져서 장

마와 태풍과 같은 자연 재해로부터 유실되지 않도록 하고,

또한 천천히 전진하고 안전사고에 대비하여 후손들이 편

하게 따라올 수 있는 여건을 조성하지 못하였다. 바로‘안

전불감증’이 문제다. 응급의료정책을 비롯한 사회의 모든

분야에서 이로 인하여 안전사고가 비일비재하게 발생하여

왔다는 사실을 부인할 사람은 아마 없을 것으로 사료된다.

저자가 가장 중요하게 생각하는 것은 기본(Base, Standard,

Field Manual etc.)인데 이 기본을 쌓는 첫 걸음이 바로

원칙에 따라, 많은 연습을 통하여 숙달된 술기가 몸에 자

연스럽게 스며들어야 한다는 것이다. 이 과정을 꾸준히 정

기적으로 습득하면 언제 어디서 어떤 형태의 돌발적인 응

급상황이 발생하더라도 전혀 당황하지 않고 바로 현장에

서 신속하고 정확하게 효과적으로 대처하여 상황을 종료

할 수 있다, 따라서 PALS는 모든 대학병원의 소아청소년

과에서 최소 4주에 1번은 팀워크를 다지는 연습을 필수 과

정으로 정하고 유능한 PALS 강사를 중심으로 시행하여야

할 것이다. 한 사람의 어린 생명이라도 헛되이 잃지 않기

위하여 우리는 대한심폐소생협회의 슬로건을 가슴 깊이

명심하여야 할 것이다. ‘나 하나로 또 하나의 생명을’

소아전문소생술 제공자 교육과정(PALS
Provider Course)의 탄생 배경

성인과 달리 소아는 연령에 따라 신생아기부터 청소년

기까지 6단계로 분류되어 있고 그 시기마다 각각 조금씩

다른 특성을 나타낸다. 따라서 성인처럼 나이와 관계없는

획일화된 표준화(standardization)가 어렵고 시기별로

특성화된 수기(maneuver), 처치(procedure), 관리

(management), 치료(care) 등을 하여야 한다. 이러한

이유로 미국심장협회(American Heart Association, 이

하 AHA)는 1988년부터 소아전문소생술 제공자 교육을

마련하여 차별화된 교육을 실시하게 되었다2). 그리고 같은

해부터는 미국소아과학회(American Academy of

Pediatrics, 이하 AAP)와 함께 매 5년마다 새로운 소아

전문소생술 제공자 교육용 매뉴얼을 제작하고 교육 과정

도 다소 변경 또는 보완하여 실시하고 있다3).

소아전문소생술 제공자 교육과정의 목표

의료제공자(health care provider)가 전문소생술을 이

용하여 기본 처치를 시작하고 주도하도록 하는 것이다. 또

한 병원 안에서 그리고 병원 밖에서 발생하는 응급상황에

안정적이고 능동적으로 대처하도록 교육시킨다. 이 교육

과정을 통하여 의료제공자는 곤경(호흡 이상, 순환 이상

또는 심정지)에 처한 영아, 소아(또는 청소년)를 정확히 평

가하고 신속하고 효과적으로 처치하는 기술을 습득하고

숙련하도록 하는 것이 목적이다. 과정 중에 의료제공자는

다수의 모의 핵심 증례(simulated core cases)에 적극적

으로 참여하게 된다. 이 과정은 중요한 개념을 강조하게

되는데 5개의 항목으로 나누어진다4).

1. 심정지가 일어난 소아에 대한 확인과 치료

2. 소아 응급환자를 체계적으로 평가하려는 접근

3. “평가(Evaluate)-인식(Identify)-개입(Intervene)”

순서(sequence)의 사용

4. PALS 알고리듬과 흐름도(flow charts)의 사용

5. 효과적인 소생 팀 역학(resuscitation team dynamics)

의 실시

소아전문소생술 제공자 교육과정의 중요 핵심
교육 항목

1. 기본소생술(BLS) 수행능력 평가

기본소생술(Basic Life Support, 이하 BLS) 능력 시

험으로 소아전문소생술 제공자 교육과정의 제일 기본이자

가장 중요한 핵심과정이다. 기본소생술 교육 [심폐소생술

교육+자동 제세동기 사용법]을 따로 하지 않기 때문에 사

전에 의료제공자를 위한 기본소생술(BLS Course for

Healthcare Provider) 교육을 미리 이수하여야 이 과정
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을 수행할 수 있다. 과정의 내용은 다음과 같다.

1) 소아를 대상으로 1인- 및 2인-구조자 기본소생술 술기

시험과 자동제세동기 술기 시험을 시행한다.

2) 영아를 대상으로 1인- 및 2인-구조자 기본소생술 술기

시험을 실시한다.

2. 술기 교육과정

이론 교육 후에 실습을 통하여 실기를 연마하는 과정으

로 각각 다른 3가지로 나누어진다.

1) 호흡 응급상황의 관리

산소전달체계와 기도보조장치를 이해하고 다음의 실습

을 통하여 기도 처치 능력을 함양한다.

(1) 입인두 기도유지기의 삽입

(2) 효과적인 백밸브마스크 환기

(3) 입인두 기도유지기와 기관내관의 흡인

(4) 신체검사와 호기시 이산화탄소 검출기를 통한 전문

기도 장치의 위치확인

(5) 기관 내관의 고정

2) 리듬장애/전기치료

심전도의 리듬을 식별하는 능력을 함양하고 심장모니터

와 다양한 제세동기의 조작법을 숙달되도록 연습한다.

(1) 심전도 유도전극(3가지: 흰색, 검은색, 붉은색)의 올

바른 위치[우측 팔(RA), 좌측 팔(LA), 좌측 다리

(LL)]를 학습한다.

(2) 정확한 패드/전극패드 선택과 위치

(3) 제세동이 필요한 리듬(심실 부정맥: 심실 세동, 심실

빈맥 등)을 인지하도록 학습한다.

(4) 동기화 심율동 전환(상실성 빈맥, 심방 세동, 심방

조동 등)이 필요한 리듬을 인식하도록 학습한다.

(5) 심장감시장치의 조작

(6) 수동 제세동과 동기화 심율동 전환의 안전한 수행

3) 혈관 통로

골강 내(intraosseous) 접근에 의한 수액의 주입통로를

확립하는 실습을 하여 말초혈관의 확보가 어려운 경우에

대비하는 연습을 한다.

(1) 골강내 주사의 삽입

(2) 골수공간내 바늘 진입을 확인하는 법

(3) 정맥내, 골강내 덩이주사법(bolus injection)

(4) 정확한 약물 용량의 계산을 위한 색상, 길이 기반의

소생 테이프(1985년에 응급의학과 의사인 James

Broselow가 발명한 응급처치용 테이프)를 사용하

여 체중에 합당한 약물의 용량을 계산하는 학습을

한다5).

3. 소아전문소생술 핵심 증례 토론 및 시뮬레이션

1) 평가 및 결정을 위한 체계적 접근법을 이용한 핵심

증례 토론

2) 핵심 증례 시뮬레이션: 호흡기질환 증례, 쇼크 증례,

심장질환 증례

4. 소아전문소생술 핵심 증례 평가

1) 2가지 핵심증례 평가에서 팀 리더로 참여

2) 과정 목표에 대한 교육생의 성취 검증

3) 시뮬레이션 임상시나리오 평가

(1) 특정한 의학적 문제를 찾아내고 평가할 수 있는 능력

(2) 호흡기 및 순환 응급상황의 인식과 처치 능력

(3) 핵심 부정맥 판독과 적절한 약물과 제세동기를 이

용한 치료 능력

(4) 효율적인 팀 리더로서의 수행 능력

5. 필기 평가

모든 교육 및 실습 과정과 실습 시험을 통과한 후 최종

적으로 실시하는 필기시험이다. 이 시험을 통하여 전 과정

을 제대로 이해하고 지식을 효과적으로 자기 것으로 소화

하였는지 알아보게 된다. 그러나, 문제는 시험이 영어로

기술되어 있어서 교육은 제대로 받았지만 시험지의 문항

을 잘못 이해하여 시험을 통과(84% 이상 득점)하지 못하

는 경우가 있다는 것이다. 향후 한글로 표기된 시험문제로

완벽하게 번역을 하여야 선의의 피해자가 나오지 않을 것

으로 생각한다. 그리고 수 년 내에 한글로 표기된 시험문

항이 소아전문소생술위원회에서 개발될 것으로 믿어 의심

치 않는다.

소아전문소생술 제공자 교육과정이 소아∙
청소년을 진료하는 의료진에게 필수불가결
한 이유

소아∙청소년을 진료하는 의료진은 다양하다. 즉, 소아

청소년과와 응급의학과를 필두로 거의 모든 임상과가 해

Pediatric Emergency Medicine Journal 13

소아전문소생술(PALS) 교육과정: 소아청소년과 및 응급의학과 전공의의 기본 필수 교육



당된다. 특히, 소아중환자실 또는 성인중환자실 근무자의

경우 반드시 이 과정을 이수하여야 한다. 소아전용응급실

에 근무하는 전문의, 전공의 및 간호사는 물론이고 소아병

원의 병동이나 소아청소년과 병동에 근무하는 전공의와

간호사도 필수로 이수하여야 할 과정이다. 제일 중요한 교

육의 대상은 신규 전공의와 신규 간호사이다. 그 이유는

임상에 첫 발을 내딛는 시기이고 가장 교육에 깊이 몰입할

수 있으며 교육의 효과가 만족스럽기 때문이다. 소아전문

소생술 제공자 교육 과정은 총 2일간 이루어지며 상세한

교육 과정은 앞서 기술하였다. 이 과정을 거치면서 두뇌와

신체의 원활하고 효과적인 조화를 학습하고 반복 실습하

여 반사적으로 행동하게 훈련한다. 결론적으로 숙달된 전

문소생술을 대상 환아에게 신속∙정확하게 시행하여야만

생명을 구할 수 있다.

소아전문소생술 제공자 교육과정의 장점,
단점 및 필수 보완 사항

1. 장점

전문화된 강사와 피교육자의 비율이 1:6으로 밀접한 상

호전달이 가능하고 내용은 이론과 실기가 실용적이며 진

행이 체계적이어서 교육효과가 높다. 또한 실기는 피교육

자가 이해하고 숙달될 때 까지 반복할 수 있다. 더 중요한

점은 5년마다 개정되는 미국심장협회의 심폐소생술 지침

에 따라 교육 내용이 지속적으로 변화한다는 것이다6-10).

즉, 좀 더 안전하고 효과적이고 심폐소생술과 각종 응급

처치들을 개발하기 위하여 항상 새로운 기초 및 임상 연구

를 진행하고 있다. 이 시도는 향후 우리나라도 적극적으로

지향하여야 할 목표이다.

2. 단점

교육비용이 저렴하지 않고 교육기간이 2일로 비교적 장

기간이라는 점인데 이는 교육의 질과 교육 후의 효과라는

측면에서 보면 충분히 값어치가 있다고 사료된다. 즉, 투

자한 것만큼 소기의 목적(피교육자가 느끼는 교육 전∙후

의 현격한 차이)을 달성할 수 있다.

3. 필수 보완 사항

1) 소아청소년과 간호사(중환자실, 병동, 외래)를 비롯

한 소아청소년 연령의 환아를 돌보는 각종 임상과의

간호사를 위한 교육과정(Pediatric Emergency

Assessment, Recognition and Stabilization;

이하 PEARS)의 시행11)

2) 소아청소년과 개원의를 위한 교육과정의 개발(1일 교육)

3) 응급구조사를 위한 교육 과정의 개발12-14)

소아전문소생술 제공자 교육과정의 발전을
위하여 관련 학회에 바란다

미국은 의사 면허를 취득하고 소아청소년과 전공의 수

련을 받으려면 반드시 소아전문소생술 제공자 교육을 이

수하여야 한다. 이 정책은 우리가 본받아야 할 것으로 사

료되며 짧은 시일 내에 현실화하여야 할 것이다. 내과는

전공의 수련 중에 필수 과정으로 전문 심장 소생술 제공자

과정을 벌써 오래 전에 채택하였고 국내의 거의 모든 대학

병원에서 실시하고 있다. 소아청소년과도 전공의 1년차 시

작 전에 소아전문소생술 제공자 교육을 하는 것이 효과적

이고 첫 교육을 이수하고 자격증을 획득하고 2년 후 전공

의 3년차 때 갱신(renewal) 교육을 받고 소아청소년과 전

문의가 되는 것이 바람직하다15). 소아전문소생술 제공자

교육을 받은 사람은 언제 어디서나 위중한 소아청소년의

생명을 구할 수 있다. 따라서 대한소아과학회는 소아전문

소생술 제공자 교육이 소아청소년과 전문의가 되려고 하

는 모든 전공의의 전공 필수 과정으로 제정하여야 할 것으

로 생각한다. 또한 응급의학과 전공의도 기본소생술 교육,

전문소아소생술 교육과 더불어 PALS 교육을 이수하면 소

아청소년 연령의 환아가 응급실 내원 시 또는 병실에서 발

생 시 신속하고 정확하게 소아전문소생술을 실시하여 생

명을 구할 수 있다. 향후 소아응급 세부전문의가 배출되는

날까지 응급의학과 전공의도 소아전문소생술 제공자 교육

이 필수 교육 과정으로 대한응급의학회 차원에서 적극적

으로 홍보하고 지원하기를 바란다.

소아전문소생술 제공자 교육과정의 발전을
위하여 정부 당국에게 바란다

현재 국내의 모든 소아청소년과 및 응급의학과 전공의

와 전문의에게 소아전문소생술 제공자 교육은 필수가 아

니라 선택이다. 미국의 경우 이 과정을 이수하지 않으면

소아청소년과 및 응급의학과 전문의를 획득할 수가 없다.

그 이유는 이 교육 과정이 그만큼 꼭 필요하고 중요하기

때문이다. 즉, 생명이 위급한 상황에 빠져 있는 소아청소
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년 연령의 환아를 살리는데 큰 힘이 되기 때문이다. 2010

년부터‘소아전용응급실’을 전국 2개 병원에서 시범적으

로 실시되었고 2011년에는 4개 병원을 추가 지정하고

2012년에도 4개 병원을 추가 지정하여 현재 총 10개 기관

(서울대병원, 울산의대 서울아산병원, 이대목동병원, 계명

대 동산의료원, 가천의대 길병원, 울산대병원, 명지병원,

가톨릭의대 의정부성모병원, 차의대 분당병원, 순천향의

대 천안병원)으로 확대되어 운영 중이다. 그러나 건물만

짓고 장비만 구입하면‘소아전용응급실’이 그냥 저절로

알아서 지역 주민에게 양질의 진료를 제공할 것으로 정부

에서는 계획하였다. 그야말로 현장감이 없는 탁상공론에

따른 정책 결정과 시행이었다. 최근 일어난‘세월호’조난

사고도 예견된 인재로서 평소의 꾸준한 정기적인 안전 교

육과 실전 연습이 없었던 결과이다. 따라서‘소아전용응급

실’이 효율적으로 운영이 되려면 그곳에서 근무할 소아청

소년과 및 응급의학과 전공의와 전문의에게 소아전문소생

술 제공자 교육은 필수 과정이 되어야 한다. ‘소아전용응

급실’의 설립 취지는 촌각을 다투는 응급 상황(외상에 따

른 과다 출혈이나 복합 두개골절 등)이나 응급 질환(심근

염, 빈맥, 경련, 실신, 장중첩증 등)을 신속히 처리하여 생

명을 구하기 위함이다. 그런데 만약 근무 중인 전공의나

전문의 및 간호사들이 소아전문소생술 제공자 교육을 받

지 않았다면 신속하고 정확한 응급처치가 제 때에 이루어

지지 않거나 지체되어 환아가 생명을 잃거나 심한 신경학

적 후유증을 남길 가능성이 매우 높다. 물론 전공의 수련

과정에서 심폐소생술을 배우지만 소아전문소생술 제공자

교육은 과학적이고 체계적이며 기존 교육과는 차원이 다

른 새로운 교육의 전형(paradigm)이다. 또한 한 번의 교

육으로 끝나지 않고 2년마다 재교육을 받아야 자격을 유

지할 수 있다. 병원장이 소아전용응급실에 관심이 많은 기

관에서는 1달에 1번씩(3차대학병원의 응급의학과는 보통

1주에 1번씩 소아전문소생팀별 연습을 실시하고 있다) 소

아전문소생팀을 구성하여 의료진들(소아청소년과 전공의,

전문의, 소아응급실간호사)이 팀워크를 다지는 연습을 실

제 근무 환경에서 수행하고 있다. 향후 정부는 이 교육 과

정을‘소아전용응급실’에 근무하는 모든 의료진들에게 반

드시 이수하여야 할 필수 과정으로 지정하고 실전 연습을

할 수 있는 전용 연습실(simulation room)도 기관마다

마련하도록 지원하여야 할 것이다. 다시는 응급실을 전전

하다가 사망하는 환아가 발생하지 않도록 정부와 의료기

관이 일심동체(一心同體)가 되어야 한다.

소아전문소생술 제공자 교육과정의 미래

현재 전 세계적으로 미국심장협회와 미국소아과학회에

서 확립한 소아전문소생술 제공자 교육 과정을 통하여 교

육을 하고 그들이 제정한 지침을 따르고 있다16). 그러나 궁

극적으로 대한심폐소생협회에서 우리나라 실정에 맞게 실

용화된 소아전문소생술 제공자 교육과정을 구축하여야 하

고 한글로 서술한 지침서를 만들어야 하고 필기시험도 한

글로 출제하도록 하여야 한다. 또한 정부의 관련 부처에서

는 적극적으로 대한심폐소생협회와 대한소아과학회 및 대

한소아응급의학회를 행정적, 사법적으로 지원하고 재정적

인 도움도 준다면 언젠가는 전 세계적으로 표준이 되는

‘소아전문소생술 제공자 교육과정’이 탄생될 것이다.

결 론

소아전문소생술 제공자 교육은 정부와 학회가 긴밀하게

협력하여 깊은 관심을 가지고 꾸준히 발전시켜 나가야 할

필수불가결한 의무이다. 왜냐하면 소아전문소생술 제공자

교육은 앞으로 우리나라의 미래를 선도할 소아청소년들의

생명이 다양한 이유로 인하여 풍전등화(風前燈火)의 상황

에 처하였을 때 바람막이가 되어야하기 때문이다. 다시 말

하면 소아청소년들이 질병이나 사고를 당하여 생명이 위

태로울 때 전국 각지에 위치한 소아전용응급실로 신속히

이송되어 정확하고 체계화된 소아전문소생술 제공자 교육

을 이수한 소아응급전문의에게 양질의 응급처치를 받는다

면 후유증이 없이 생명을 구할 수 있다고 확신한다.
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